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パーキンソン病において大脳白質病変が歩行機能に及ぼす影響  
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【目  的】  
パーキンソン病（Parkinson’s disease: PD）患者の歩行を定量的に評価し、
精神負荷や大脳白質病変が歩行に及ぼす影響を検討した。                
【対象および方法】  
自力歩行可能な PD 患者 64 例と、対照群は年齢を合致させた健常者 20 例とし
た。 10m の通常歩行と計算負荷歩行の歩行速度、歩行周期、歩幅、左右への振
れ幅の歩行要素を携帯歩行計により測定した。PD 患者において、頭部 MRI の白
室病変を Shelten 分類により点数化し、歩行要素との関連を検討した。  
【結  果】  
PD 群は対照群に比し、歩行速度の低下、歩幅の狭小化を認め、計算負荷によ
り歩幅とステップ時間変動係数が有意に変化した。運動機能の重症度は歩行
速度および歩幅と正相関し、前頭葉機能は計算負荷時の歩行速度、歩幅と有
意 な 正 相 関 を 認 め た 。 頭 部 MRI の 脳 室 周 囲 高 信 号 域 (periventricular 
hyperintensity: PVH)の総スコアは歩行速度、歩幅と相関し、 PVH の各部位
の検討では、歩行速度は側脳室前角周囲高信号域（ frontal cap）と、歩幅
は側脳室後角周囲高信号域 (occipital cap)と有意な相関を認めた。  
【考  察】  
PD 群は対照群に比し、歩行速度が遅く、歩幅が狭小化していた。歩行速度は
歩幅と歩行周期により規定されるため、PD 群における通常歩行の変化は、歩
幅の狭小化が主な要因と考えられた。PD 群は対照群とは異なり、計算負荷に
より歩幅とステップ時間変動係数が有意に変化した。歩行に加えて計算を行
うという二重課題は、各々の課題に対する処理能力に加え、適切な注意分
配・分割が必要であり、この処理には前頭葉が重要な役割を担っていると考
えられている。 PD では前頭葉と辺縁系を連絡する経路が障害されたために、
計算負荷時に、歩行要素の有意な変を認め、前頭葉機能と歩行要素との有意
な関連が認められる結果になったと考えた。脳室周囲高信号域と歩行要素と
の関連では、 frontal cap には放線冠や脳梁からの線維や U-fiber が走行し
ており、また、 occipital cap 部位には視放線や脳梁放線の線維が走行し、
脳室周囲病変によりこれらの線維が障害され、歩行に悪影響を与えたことが
考えられた。  
【結  論】  
PD の歩行は運動機能障害のみならず精神負荷により悪化し、前頭葉機能や大脳
白質の脳室周囲病変との関連を認めた。PD において、脳室周囲病変による歩行
の認知ネットワークの障害が示唆された。  
 
